@)
—
LN

 [anaeo

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 51 . pa—
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
Arellano Ayala Enrique, 00006491 Aguilera Lira Héctor, 00006004
Director Estatal en Verac Coord. Tec. Admtvo. de A.
COMISION : 0000001004 REEMBOLSO
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
Veracruz-Veracruz 29.07.2015 Al 30.07.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION _H_ AUTOBUS _H_ VEHICULO OFICIAL / VEHICULO H
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DiAs IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 830.45 132.88 963.3:
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 10.17 0.00 10.1°
TRANSPORTE LOCAL 0.00|_NCOM 62.50 0.00 62.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 0.00 0.00 0.00 0.0(
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.0¢
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0
157 13.00 520.00 0.00 0.00 0.01
PEAJE. : 0.00 0.00 0.00 0.0(
AUTOBUS 0.00 0.00 0.00 0.0t
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0t
TOTAL 2.395.00 903.12 132.88 1,036.0(

COMISION A SN ANDRES TUXTLA, VER. 29 Y 30 DE JULIO 2015.

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

SE REALIZO PLATICA DE PROMOCION DEL CREDITO EN EL C.T. LALA OPERACIONES DE SAN ANDRES TUXTLA, VER. EL 29 Y 30 DE JULIO

2015.

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

0.00]

A CARGO

_ 0.00 J

A FAVOR

_ 1,036.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

HSBC

_ NUMERO DE CUENTA _ 021905063411044802

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

1,036.00 (MIL TREINTA Y SEIS pesos 00/100 M.N.)
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SECRLTARDLA

DEL TRABA|IO ¥
PHEMISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
31.07.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Aguilera Lira Héctor
UNIDAD Direccion Estatal Veracru
R.F.C. AULHB810715H85 PUESTO: Coord. Tec. Admtvo. de A.
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Veracruz
VIGENCIA DEL: 29.07.2015 AL: - 30.07.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 62.50 ( SESENTAY DOS PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que Autoriza
Aguilera Lira Héctor Arellano Ayala Enrique
00006004 - 00006491




Hotel del Parque Ok

* Tradicion y Prestigio

San Andrés Tuxtla, Veracruz, MX

SCAL DIGITAL PORINTERNET (CFDI T T
-ECHA-HORA'EMISION " TIPO COMPROBANTE " EFECTO'CFDI
mo._m 07- mo._.._ 0:45: mm _ubo._.c_us _zommmo

G T REGIMENFISCAL CISRI s ey
ooood oococomomdmgmﬂn m>z ANDRES ._.CX._._Lp <mm>OmCN _<_mx_OO mmm..__.smz GENERAL DE _.m< PERSONA MORAL
[ON: HOTEL DEL PARQUE SAN ANDRES TUXTLA S.A. DE C.V., RFC: HPS710320160

MADERO 5, COL: CENTRO, SAN ANDRES TUXTLA, SAN ANDRES TUXTLA, VERACRUZ, MEXICO, CP: 95700, TEL: 2949420198 EMAIL:
hotel.del vm_,ncm@w_._oc.:m__ com

_zm._._._.cqo DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, RFC: IFN060425C53

INSURGENTES SUR 452, COL: ROMA SUR, DLEG:CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL, MEXICO, CP: 06760, EMAIL:
hector. mmc__oan@o:mno».moa.ax

SUBTOTAL: 508.47

IVA 16.00%: 81.36

T 0 ’ oo i SR 1.5.H. 2.00%: 10.17

ﬁmm_mo_mz._dm _umMOm oo: 00 a_xzv TOTAL: 600.00
JOCUMENTO ESTUNA'REFPR AR

e T e T o T e e e DR e e CADE N AT DRI GIN AL S S e e s U T S SRR Fiaadl DUFGHRERE A8

__w 2|2015-07-30T 10:45:55]ingreso|PAGO EN UNA SOLA EXH _m_n_oz_noz;uo_mom 47|PESO MXN|600.00TARJETA DE DEBITO|SAN ANDRES TUXTLA, VERACRUZ, _smx_no_jm
7|HPS710320160HOTEL DEL PARQUE SAN ANDRES TUXTLA S.A. DE C.V.]MADERO|S|CENTRO|SAN ANDRES TUXTLAJSAN ANDRES TUXTLA|VERACRUZ|MEXICO|S95700]REGIMEN GENER
AL DE LEY PERSONA MORAL[IFN0G0425C53|INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|INSURGENTES SUR|452]ROMA SUR|DLEG:CUAUHTEMOCIDIS
TRITO _nmcmm.p_._z_mx_no_sao: .00NO %...o»: [HOSPEDAJE DEL 29/07/2015 AL 30/07/2015|508.47|508.47|IVA|16.0081,36{81.36|1.0]0.00[10.17|ISH|2.00[10.17]]

3 I m Ry SELLO DIGITAL DELCEDIEEE oA R S R R A Ve AR T AN
Eou»m_.._ _n1Nm=>-+_c}m__co..@+0<_u<omo:_£nm<xmmsnoumn3_w<m=<xmmac§<<0uﬁ._uﬁnx._o._‘..oi_._,:n_anmm_umme.m__umu_..umwz_>€rn_gNmnmxnEaunNh?_mi__uxwixo_inm_.:v._.m_a.?w
NNu,Qmo_animﬂﬂ_.zm,T

TARJETA DE DEBITO [IIITTMONEDATETITE]  PESO MXN
7187 [ETITPODECAMBIOZT

CONTADO

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

HAB.-311

I TTIMBREIFISCALDIGITAL=COMPLEMENTODE.CERTIFICACION DELC SAT: i s

gﬁmﬁ% 1.0
FEOLIOFISCALZUUIDTE  970A223B-A670-4241-B9C2-30108BA465C2
[ZEECHATTIMBRADOITE  2015-07-30T10:50:45
“zﬁnmw.mﬁguoﬁkﬂ 88._8o888n88m

is! Nﬁun_,..:ﬂm_ﬂm%o»%nzﬂg_z_cﬂmocm_aNmm_mm__uqu.x%ézxmammimmus.om_a_"m%znucmomixuo%:n:m._xnmséx_._xx%e_mxo:aoﬂan_%xmﬁmmd?,uoso_mc<_oimqﬂmmx
a mj =

I S CADENAORIGINAL DEL TIMBRE FISCAL DIGITAL DEL'SAT:

_._ o mwo.»mmmm.bmwokmﬁ mmOmwodommfmmnmna._m.oﬂwojo.mo am_rﬁnn.p_u_..__n_.Nm% qu_E_Q.m*O<u<omocﬂ._ao<xmmEnaamna".2mgﬁmmav§<<muu._minx._o...._.ai.:._n_aamm_umx<m_omu
b67NiAfyLCIcAZSqGxCWmpoZAjwawlFXyHKOiylgRmPT2tqTy7zZgYY! O_An+xm_u_m__rzw<|_m58._cooooowgmcwmmm__




Matilde Baizabal Gallardo

- _ — = — — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 31 de julio de 2015 10:22 a.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A777 verificado
_ INSTITUTO
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A777 verificado

AT77

El comprobante A777 se ha recibido exitosamente y cumple con los rex
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

& Factura
% Elecironica
=8 .

L
EAT

e

HER]

juisitos fiscales




Francisco Javier Lemn Como
DECF691228458

Domicilio Fiscal

Carretera Federal km 180 S/N

Col. El Tropico 95840

El Tropico Angel R. Cabada Veracruz México
Tel. 2849448141

OK

Factura No: A 3860

FOLIO FISCAL (UUID):
600E4D1E-BFBD-4923-AFBB-5FBB43C52C8B
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:
00001000000203495475
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000301881658
FECHA'Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-07-30T13:45:37
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-07-30T13:40:36

;LIENTE: INSTITUTO DEL FONDOQ NACIONAL Régimen Flscal: Régimen Intermedio de las Personas Fisicas con Actlividades Empresariales —
wmmw»m_wmmmmmao DELOS Lugar de Expedidién: Angel R. Cabada, Veracruz Fecha de Expedicién: 30 julio 2015 :
IFC: IFN0B0425C53 Forma de Pago: Pago en una sala exhibicion Clave de Moneda:  MXN
NRECCION:  AV.INSURGENTES SUR 452 Método de Paga:  No identificado
ROMA SUR C.P. 06760 »
DELEGACION CUAUHTEMOC
DISTRITO FEDERAL
MEXICO
CANTIDAD cw____wmcu_mm _um%m_."z_ 5 DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE
1.00 No Aplica 001 Consumo de alimentos $125.00 $125.0t
1)
L)
IMPORTE CON LETRA: CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: $125.0
- IVA(IVA 16.00%):  $20.0
¥ TOTAL:  §$145.0
ELLO DIGITAL DEL CFDI -
'WOESH Lis7TnORAMWTIKT pymiyks EF ..nnEL#B_..wcuﬂanP:.__d_<=_av.us_czquigf_ume:&nv.DsaauﬂEmichﬂimz_.INNnﬂnoO_SUEC%:u{hmnmlm_u‘ﬂcn_w&ﬁh.omm;n<~0wﬂ_cnxn 1_ = -w
ELLO DIGITAL DEL SAT

Im308bLgr+Tgb10XurdKQYIp3uizNgqwwMdIXFvYyG/TOLYIKIDWU JaE 1 kp4xQEZpiG5UeCBRENOZUYAQIpd7 aBhAvASXS OGEVYFjvERd e0V+ EFoIWPjAIGID TUIo HOATQm7uo+vomCEoXESMyRij7wexBX4Zh34TmORgELY = _

ADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

wa—mcam..gm.mm.-mbkwuu._pmmw.m_umw._unmmnmm_mn._m.cq.
)

345 u...rﬂbmmxaiwn_.iu_.ang_xw

01000000203455475]]

pymiyKs

MoxSGVEFa44wEviu+rsXaGIRRhaU?CE4xalylnyYnidypVioHIw W+ FMj{RIWGy DWii+ 2pKEWUmpy BAWGNF 2Ze Co0Om3n|LpwQivg YBZCBHERy GUdBYUC/iDG6MaV20 7THX=|UD

Proveedor Autorizado de Cerificacion




Matilde Baizabal Gallardo -

— " — —
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 31 de julio de 2015 10:22 a.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante A3860 verificado

stes | fonaeet

Y1 _wﬁ.._;r, SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL

CONSUMO DE 1LOS TRABAJA

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A3860 verificado

El comprobante A3860 se ha recibido exitosamente y cumple con los réquisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
o7 Elecironica

54555 |

DORES

A3860




Caf¢ ol

“Parque
= Regstaurantge—
FACTURA ELECTRONICA - COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI)

SERIE FOLIO FECHA-HORAEMISION  TIPO COMPROBANTE EFECTO CFDI PAGINA™
B 1325 2015-07-30T10:53:35 FACTURA INGRESO 0l
NO. CERTIFICADO CSD  LUGAR EXPEDICION REGIMEN FISCAL LISR
00001000000302131574  SAN ANDRES TUXTLA,VERACRUZ MEXICO REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL

DATOS EXPEDICION: HOTEL DEL PARQUE SAN ANDRES TUXTLA S.A. DE C.V., RFC: HPS710320160

MADERO 5, COL: CENTRO, SAN ANDRES TUXTLA, SAN ANDRES TUXTLA, VERACRUZ, MEXICO, CP: 95700, TEL: 2949420198 EMAIL:
hotel.del. parque@hotmail.com

CLIENTE:
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, RFC: IFN060425C53

AV.INSURGENTES SUR 452, COL: ROMA SUR,DLEG:CUAUHTEMOC, D.F, DISTRITO FEDERAL, MEXICO, CP: 06760, EMAIL:
hector.aguilera@fonacot.gob.mx

: 'UNIDAD DE
CODIGO CANTIDAD  MEDIDA DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
1 1.00 NOAPLICA CONSUMO DE ALIMENTO 84.91 84.91
TOTAL ARTICULOS: 1.00 NO. CONCEPTOS: 1 SUBTOTAL: 84.91
IVA 16.00%: 13.59
TOTAL CON LETRA: TOTAL: 98.50

(NOVENTA Y OCHO PESOS 50/100 MXN)

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

CADENA ORIGINAL:
113.2|2015-07-30710:53:35|ingreso| PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION|CONTADO|84.91|PESO MXN|98.50|EFECTIVO|SAN ANDRES TUXTLA,VERACRUZ MEXICO|HPS710320160|HOT
EL DEL PARQUE SAN ANDRES TUXTLA S.A. DE C.V.[MADERO|5|CENTRO|SAN ANDRES TUXTLA|SAN ANDRES TUXTLA|VERACRUZ|MEXICO]95700|REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA
MORAL|IFNOB0425C53|INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES|AV.INSURGENTES SUR|452|ROMA SUR,DLEG:CUAUHTEMOCID.F|DISTRITO FEDER
AL|MEXICO|06760]1.00|NO APLICA|1|CONSUMO DE ALIMENTO|84.91|84.91|IVA|0.00]0,00{IVA|16.00]{13.59]13.59)|

'SELLO DIGITAL DEL CFDI:

DHOZNmByq1JLIQ7yuINXF5LqLdcaOf4ZANey3F 1nfE7emK2Ciag 6503LbgSDIfvypzE88G 0 EBdSMI4hvOdnnz/alReVIO D+ GBZEDXtAT20yISBC gxBIBqWaey TesyMUsdb ndbSQguiFcAAL
eXbqKegrywq729iK|rBY8=

METODO DE PAGO! EFECTIVO MONEDA: PESO MXN
NO.CTAPAGO: TIPO DE CAMBIO:
CONDICIONES: CONTADO

FORMA'DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

OBSERVACIONES! TASA DE RETENCION IVA: 0.000000000

TIMBRE FISCAL DIGITAL - COMPLEMENTO.DE CERTIFICACION DEL SAT:
VERSION: 1.0
FOLIO FISCAL=UUID: 47A9D92C-D1DC-40FC-9B26-2AEAFD2DCS53
FECHA TIMBRADQ: 2015-07-30T10:58:17
{NO.CERTIFICADO SAT:  00001000000300209963
SELLO SAT:

mﬂmﬂuﬂm&ﬂw\amwﬁ@_:nﬁ_zﬁmmE_ugmaméﬁms.mzﬁxnnczﬂ kbZG2p70nhkS7C7Gm.iPiDj58G0WRIqEzaV7mbz8U+YBoRIGELGadnYeqJsLSPVFisZGGrH/solroBEzMSK/nR/MelyoWLaltL 2QJ4wD

CADENA'ORIGINAL DEL TIMBRE FISCAL DIGITAL DEL SAT:

1.047A9D92C-D1DC-40FC-9B26-2AEAF D2DC353|2015-07-30T10:58:17| DHOZNmByq 1JLIQ7yuSNXF5LqL4ca0fZ ANey3F 1nfE7emK2C 1306503 SDIfvypzEBBGJDeEBIjd6MIdhvOdnnZ/alReVi
meNme;mnmﬁmeMxm_wn<<mm¢._.nm<§Cmn¢+=aH mﬂuhnﬂgpmx_uaxo“ﬂ_gnumgéwm 8=]00001000000300203963}| ¥ a S g R




Emz_am Baizabal Gallardo

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 31 de julio de 2015 10:23 a.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo

Asunto: Comprobante B1325 verificado

STPS |

STPS_ |- {83 lonacot

¥ PRIVIMON SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacin del comprobante

Comprobante B1325 verificado B1325

El comprobante B1325 se ha recibido exitosamente y cumple con los re¢quisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

%% m_mE_,m
Electronica

SAT [ 54555 |




RESTAURANT Y COCKTELERIA ALMA JAROCHA

SARA LUZ MARTINEZ HERRERA FACTURA: B-000505 |_
RFC: RFC:MAHS710714V17

CARRETERA FEDERAL KM 40 COLONIA ARBOLILLO ALVARADO,VER C.P. 95259

Tel 2292159082

email: david_alma69@hotmail.com

REGIMEN INTERMEDIO DE LAS PERSONAS FISICAS CON ACTIVIDADES EMPRESARIALES

Lugar de Expedicion ALVARADO,VER Fecha y Hora de emision: 30/07/2015 18:33:01 Fecha y Hora de Timbrado: ma._m.cw.uo._:_m..mm”mﬂ

Nombre: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES Método de Pago: EFECTIVO
RFC: IFN060425C53 No. de Cta.:
Dir.: AV. INSURGENTES SUR 452- Colonia ROMA SUR DELEG COAUHTEMOC MEXICO, D F C.P. 06760
CANTIDAD |DESCRIPCION UNIDAD PRECIO IMPORTE

1 CONSUMO DE ALIMENTOS NA 112.07 112.07
Cantidad con letras SUBTOTAL $112.07
_O_mz._.o TREINTA PESOS 00/100 M.N. |_ 16% LV .A. $17.93

TOTAL $ 130.00

COMENTARIOS ADICIONALES

UUID: 9951639F-2767-4595-BFF4-15FF10D7520D
CERTIFICADO SAT: 00001000000202864530

CERTIFICADO EMISOR: 00001000000306277595 -

TIPO DE COMPROBANTE: INGRESO

FORMA DE PAGO: CONTADO

CONDICIONES DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
LUGAR DE EXPEDICION: ALVARADO,VER

SELLO DIGITAL DEL CFDI:
G_.mc._m_u<_x9.2+m_nm_s§n_m<0x~2ax_NBC_,_._S.ODc2<§mo=<mcsu<<m0_<_.n_<<:tom<x>§=._‘_mv@_ummiuon_._._
Xw_un__:mmEoS_icmDmx.ﬂOw:_ucxz.q.mmaox_ma@<m_.m3>m._<_un__._w::Nawn_uouﬁ?._m.__._NiII_Au_ANon: X4
SBxmMbfav8Y=

SELLO DEL SAT:
:5.<<o.w_<_.ﬂw§z:oNxXQ._.*.mchx<O_m_mmo_._.amxmxmNO+b.xmE56_.xmm_nmhi_.aamm<<um.§<m<qo_N<xm:me
n_n_c<Oo_<_ﬂ>£qm<<hN§.mnc_+_Ommmﬂmmém.._m<2=IN<E.-o<?<<m:ﬂm_.Icmmfxm._.ﬁmx_mbéugm._.mmv_cu_uweﬁ
5=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:
[11.0]9951639F-2767-4595-BFF4-15FF10D7520D|2015-07-

3071 m“wm..mm_u_.mc._m_u<_xu_.z+mnm§_€am<0xNz._x_m_._._cEs._on_az<_Smo:<wo:N<<mD_<ra<<:bom<m>_.wz_._N
__.m_umm....uon._._xﬂua_:mmﬁcnésémUmx._.o_Su.uszmmﬁUOm._mmme.m_.m_._._»m4<na:m_._:thm_uova_z_m.._cmizx
KgKz640t1X4SBxmMbfav8Y=|00001000000202864530]|

O 15— Mw.ﬁ%mwwwz_ﬁ””mw_ _u_m_nm_ Este documento es una representacion impresa de un CFDI(v3.2)



._,-\_mz_% wm_.chmu_ Gallardo

_—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 31 de julio de 2015 11:38 a.m.
Para: Matilde Baizabal Gallardo
Asunto: Comprobante BO00505 verificado

STPS | 488, lonacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante B000505 verificado B000505

El comprobante B000505 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

Factura
Electronica

SAT




